（別記様式第１号）（第４条第１項関係）　　　　　　　　
ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業計画書
番　　号

　年　月　日

長野県知事　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

　年度において、ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業を実施したいので、別紙のとおり事業計画書を提出します。

	設立年月
	

	構成員数
	

	主な取組内容及び今後の活動
	


	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


別　紙【事業計画書】（別記様式第１号関係）
申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　.
	事業タイプ
	　　　介助用車いす等導入　　／　　着座型スキー導入・操縦者講習
　　（該当項目に○印を記入）

	導入予定
機器名
	現保有台数：

	予定価格
	　税込価格：　　　　　　円（内、税抜き価格：　　　円、消費税：　　　　円）
　　内、補助申請対象金額　　　　　　円

	導入予定機器
仕　様
	

	導入予定時期
	　　　年　　　月ごろ

	設置予定場所
	


	講習予定
	

	事業概要
	１　事業目的　

２　事業内容　

３　選定基準　

【最重点審査項目】

①　特徴を活かした機器の活用方法について


	事業概要
	【重点審査項目】

②　指導者やパイロットの養成について
③　障がい児（者）を含む学習旅行の受入れについて
④　周辺観光地への、ユニバーサルツーリズムの知識普及方法について
⑤　機器貸出窓口等の設置・発信について
【審査項目】
⑥　受入環境や体制整備の実施について
⑦　他の観光地・施設と連携しての学習旅行の積極的誘致の実施について
⑧　ユニバーサルツーリズムに関する情報発信・ＰＲの実施について
⑨　関連団体等とのユニバーサルツーリズム受入れ連携の実施について


	事業概要
	４　事業効果　

５　特記事項　




◆実施内容別事業費内訳
	区　分
	機器名
	積算（説明）
	経費(A)
	
	補助率
	補助金

基本額

（A×補助率）

	購 入 機 器
	
	
	
	円
	
	
	

	
	
	
	
	円
	
	
	

	
	小　計
	円
	
	1/2
	,000円

	講　習
	
	
	
	円
	
	
	

	
	
	
	
	円
	
	
	


	
	小　計
	円
	
	1/2
	,000円


	合　計
	円
	
	
	,000円


※補助金基本額小計欄は千円未満切り捨てとする。
（添付書類）

１　導入機器仕様書・パンフレット・見積書等　２　公共的団体等の規約（会則・定款）

（別記様式第２号）（第６条関係）
ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業交付申請書
番　　号
　年　月　日
長野県知事　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　  
　　年度において、ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助金事業を実施したいので、下記の金額を交付してください。
　なお、本事業の実施にあたっては、法令を遵守し、危機管理等十分の配慮を行い、当団体の責任において事業の実施および、購入機器の運用を行います。
　また、長野県のユニバーサルツーリズム推進を図るとともに、別紙に記載の事業計画を誠実に実施いたします。
記
金　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


※別紙に、ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業計画書別紙（別記様式第１号関係）を添付すること。
（別記様式第３号）（第７条第１号関係）
ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業内容変更承認申請（届出）書
番　　号
　年　月　日
長野県知事　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付け長野県　　　指令　　　第　　　号で交付決定のあった　　年度ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業を、下記のとおり変更実施したいので承認してください（届け出ます）。
記
１　変 更 理 由
２　変更の内容
	区分
	内　容
	総事業費
	交付対象経費
	内　　訳

	
	
	
	
	補助金
	その他

	当初
	
	
	
	
	

	変更
	
	
	
	
	


	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


（添付書類）１　導入機器仕様書・パンフレット等　
（別記様式第４号）（第７条第２号関係）
ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業中止（廃止・取下げ）
承認申請書
番　　号
　年　月　日
長野県知事　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付け長野県　　　指令　　　第　　　号で交付決定のあった　　年度ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業を、下記のとおり中止（廃止・取下げ）したいので承認してください。
記
１　事業中止（廃止・取下げ）の理由
２　事業の進捗状況
３　事業を中止する期間

４　事業実施の見通し
	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


（別記様式第５号）（第７条第３号関係）
ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業期間延長承認申請書
番　　号
　年　月　日
長野県知事　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付け長野県　　　指令　　　第　　　号で交付決定のあった　　年度ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業の実施期間を、下記のとおり延長したいので承認してください。
記
１　事業が予定期間内に完了しない理由
２　事業の進捗状況
３　事業期間延長後の完了予定日
	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


（別記様式第６号）（第８条第２項関係）
ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業事前着手届
番　　号
　年　月　日
長野県知事　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年度においてユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業としての実施を要望する別紙の事業について、下記のとおり交付決定前に着手しますので届け出ます。
なお、本件について交付の内示がなされなかった場合においても異議は申し立てません。
記
１　事前着手の理由
２　着手及び完了予定年月日
	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


※別紙は、ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業計画書別紙（別記様式第１号関係）によること。
（別記様式第７号）（第９条第１項関係）
ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業実績報告書
番　　号
　年　月　日
長野県知事　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付け長野県　　　指令　　　第　　　号で交付決定のあった　　年度ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業を別紙のとおり実施しました。
	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


※別紙は、ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業実績報告書（個表）（別記様式第７号関係）によること。
（別記様式第７号関係）
ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業実績報告書（個表）
申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	事業タイプ
	介助用車いす等導入　　／　　着地型スキー導入・操縦者講習
　　（該当項目に○印を記入）

	導 入
機器名
	

	設置場所
	

	導入日
	　　　年　　　月　　　日

	講習概要
	


◆実施内容別事業費内訳
	区　分
	機器名
	積算（説明）
	経費(A)
	
	補助率
	補助金
基本額
（A×補助率）

	購 入 機 器
	
	
	
	円
	
	
	

	
	
	
	
	円
	
	
	

	
	小　計
	円
	
	1/2
	,000円

	講　習
	
	
	
	円
	
	
	

	
	
	
	
	円
	
	
	

	
	小　計
	円
	
	1/2
	,000円


※補助金基本額小計欄は千円未満切り捨てとする。
（添付書類）
１　事業実績図書（導入機器写真、仕様書（写し）、設置場所写真等）
２　契約書、支出証拠書、給付完了検査書（写し）、写真等事業の実施がわかる書類
３　講習の内容、講習対象者、写真、支出証拠書類等の実施がわかる書類
４　その他知事が必要と認める書類
※事業内容、事業費内訳等については別紙（様式任意）添付でも可
（別記様式第８号）（第９条第２項関係）
ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業消費税仕入控除税額等報告書
番　　号
　年　月　日
長野県知事　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付け長野県　　　指令　　　第　　　号で額の確定（交付決定）のあった　　年度ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業について、ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助金交付要綱第10条第４項の規定により下記のとおり報告します。
記
１　補助金額（補助金の額の確定通知書により通知した額）
金　　　　　　　　　　　円
２　補助金の額の確定時における消費税等仕入控除税額（Ａ）
金　　　　　　　　　　　円
３　消費税及び地方消費税の額の確定に伴う補助金に係る消費税等仕入控除税額（Ｂ）
金　　　　　　　　　　　円
４　補助金返還相当額（Ｂ－Ａ）
金　　　　　　　　　　　円
	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


※積算内訳書その他参考となる資料を添付すること。
（別記様式第９号）（第10条第１項関係）
ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業交付（概算払）請求書
番　　号
　年　月　日
長野県知事　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付け長野県　　　指令　　　第　　　号で額の確定（交付決定）のあった　　年度ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業を、下記のとおり交付（概算払い）してください。
記
金　　　　　　　　　　　　　円
	補助金確定額
(交付決定額)
	支払(概算払)額
	残　額

	
	支払済額
	今回請求額
	計
	

	円
	円
	円
	円
	円


	金融機関名
	
	支店名等
	

	口座の種類
	
	口座番号
	

	（フリガナ）
口座名義人
	


※　振込先口座
	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


（別記様式第10号）（第11条関係）
ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業財産処分承認申請書
番　　号
　年　月　日
長野県知事　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付け長野県　　　指令　　　第　　　号においてユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業により取得した財産を、下記のとおり処分したいので承認してください。

記
１　処分の理由
２　処分の内容
３　処分対象財産の現況
４　処分対象財産の取得時の状況
	財産の内容
	取　得
年月日
	取得金額
	取得金額の内訳
	備　考

	
	
	
	補助金
	その他
	

	
	
	円

	円

	円

	


５　処分の相手方
	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


６　処分の方法、価格、貸付期間、条件等
（別記様式第11号）（第12条第１項関係）
	事業主体
（連絡先）
	

	事業タイプ
	介助用車いす等導入　　　／　　着座式スキー導入・操縦者講習　

	総事業費
	　　　　　　　　　　　　　　円（内　補助金：　　　　　　　円）


　年度　ユニバーサルツーリズム推進機器導入等補助事業年度報告書

	事 業 内 容
	
	　　





	

	

	事 業 効 果
	
	

	※ユニバーサルツーリズム推進のための目標・ねらいに対してどのような効果があったか記載すること。


	

	今後の取り組み
	
	

	※今後、事業効果をどうつなげていくか記載すること。





【選定基準への対応について】
※当初提出した事業計画書の内容に対し、実施した事業内容および評価を記載すること。
	項目
	実施内容
	評価

	最重点
審査項目
	① 特徴を活かした機器の活用方法について
	
	

	重点審査項目
	② 指導者やパイロットの養成について
	
	

	
	③ 障がい児（者）を含む、学習旅行誘致の積極的受入れ方針について
	
	

	
	④ 周辺の観光地への、ユニバーサルツーリズムの知識普及方法につい
	
	

	
	⑤ 機器貸出窓口等の設置・発信について
	
	

	審査項目
	⑥ 受入環境や体制整備の実施について
	
	

	
	⑦ 他の観光地・施設と連携しての学習旅行の積極的誘致の実施について
	
	

	
	⑧ ユニバーサルツーリズムに関する情報発信・ＰＲの実施について
	
	

	
	⑨ 関連団体等とのユニバーサルツーリズム受入れ連携の実施について
	
	


※ 評価欄は、各項目に及ぼす事業効果について、以下から選択のこと。
「Ａ」：予定を上回る効果が得られた　「Ｂ」：予定していた効果が得られた
「Ｃ」：一定の事業効果はあったが事業実施方法や今後の活用等について、工夫や改善を要する点がある
（活動写真）





【　　　　　　　】








（活動写真）





【　　　　　　　】








※事業計画書の実施内容。














※総合評価【　　】











【理由】
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